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（National Coalition for Cancer Survivorship：NCCS)によ
ると「がんと診断された人；a cancer survivor as a person 
who is diagnosed with cancer」であると定義されてい
る16)。がんを慢性疾患としてとらえ，「がんと共生し克服
し，がんとともに生き抜いていくという経験であり，生き
るためのプロセス」をサバイバーシップとして定義してい
る。サバイバーシップには急性期の生存の時期，延長され
た生存の時期，長期的に安定した生存の時期，終末期の生
存の時期の４つの季節がある17)といわれている。
　外来がん化学療法を受けている患者への看護実践のひと
つに『治療時期と目的に応じた援助』があげられた。外来
がん化学療法に携わる看護師（以下，看護師）は，化学療
法の展開に着目して治療開始期，治療継続期，治療終了期，
再発・転移後の治療再開期を重点的に援助の必要な時期と
して示していた。それに加えて，診断の告知時・ギアチェ
ンジを考慮する時期を同様に重点的に援助の必要な時期と
して示していた。これらをサバイバーシップの４つの季節
にそって考慮すると「診断の告知時」・「治療開始期」は急
性期の生存時期，「治療終了期」は延長された生存の時期か
ら長期的に安定した生存の時期，「治療継続期」，「再発・転
移後の治療再開」，「ギアチェンジを考慮する時期」は終末
期の生存の時期ととらえることが出来る。このことは，看
護師が外来におけるがん化学療法の看護実践において，単
に外来での治療の展開のみならず，がんと診断されてから
終末期までの生きるプロセスへの看護援助を志向している
と考える。
　一方で，看護実践上の課題では，『治療決定に関わる援
助』の困難さが述べられており，治療時期と目的に応じた
適切な援助を行うために，提供された治療決定に関わる情
報内容と時期，それに対する患者の認識と反応を確実に把
握できるように，必要に応じて外来化学療法室のスタッフ
も治療決定に関われるようなシステムの構築が望まれる。
２. 外来における看護実践と課題
　『治療・看護環境の整備』では，長時間の点滴治療にふ
さわしい治療環境の整備や余裕をもった援助が出来る様に
看護師の配置調整に努めていた。これは，佐藤らの外来に
おけるがん患者への取り組みである，ニードにあった設
備・環境調整，看護師の配置調整18)と同様の内容であった。
　『診療場面における援助』は，治療計画開始前の援助計
画立案に始まり，患者や家族の外来受診の流れにそって，
来院時，診察時，待ち時間，指導等直接患者や家族と関わ
れる場面を意識した援助であった。外来化学療法において
その安全性は最も重視される項目であり19)，本研究におい
ても患者氏名，投与時間，投与量等のトリプルチェック，
アナフィラキシーショックや血管外漏出等の副作用の観察
等，安全かつ確実な医療の提供の実践が述べられていた。
一方，課題としては繁忙時の事故防止に心を砕き，余裕の
なさが生じ，また待ち時間の短縮化にも限界があることが
述べられた。一般診療と化学療法の診察枠の工夫，他職種
との連携，検査結果判定の迅速化等，治療開始時間までの
待ち時間を短縮化し，出来る限り患者の負担を軽減する等
の工夫が望まれる。
　外来での療養支援は，人びとが疾患管理をそれぞれの生
活に織り込み，折り合いをつけてその生活を再構築できる
ようにすることであり20)，『患者・家族の置かれた状況への
理解と援助』では，状況の理解と援助によって，患者や家
族が外来がん化学療法を受けながらの療養生活に折り合い
をつけられるような関わりを実践していることが述べられ
ていた。外来での点滴を終えれば，医療者が不在の自宅で
の療養生活となり，様々な不安や疑問が出現する。そのた
め，外来診療中に直接関わるなかで患者や家族の状況や辛
さをおもんぱかり，不安や疑問が解決されるような援助と
情報提供の最適なタイミングの査定をおこなっていた。
　一方で，治癒が保障されないなかでの治療継続からくる
不安への援助，効果的な対処法が確立されていない副作用
への援助に苦慮していることが述べられており，これらの
課題への援助法を確立することは今後の課題である。また，
『家族への関わりの困難さ』が述べられていた。外来化学
療法を受けている患者の家族は，患者の支援者としても重
要であるが，反面，患者と同様に家族自身も不安を抱えな
がら生活しており，支援を必要としている状況もある。そ
のため家族への援助を考えるにあたっては，家族が患者の
支援者として機能しているのか，家族自身も支援が必要な
状況にあるのかを局面に応じて査定する必要がある。家族
と関わる時間が少ない現状においては，家族と接する時間
を医療者が積極的につくり，関わりを増やせるように対策
を講じる必要がある。
　医療費については，支払い方法を見つけることは，10項
目ある「がんを生き抜く道具箱」のプログラムのひとつと
なっている21)。医療者から経済的負担をあらかじめ説明す
る体制が現状では不十分であり，経済的負担とその支援に
関する情報を提供し，経済的側面においても，できるだけ
不安を軽減して治療に望める様に援助するシステムが必要
である。
　『医療者不在の療養生活への不安の援助』として，電話
訪問や夜間休日相談窓口の保障をしており，先行研究でも
患者が相談できる窓口の設置22)の必要性が述べられていた。
　外来における看護の特徴として，患者が限られた時間で
帰宅すること，患者の抱える問題が見えにくいこと23)24)が
明らかにされており，看護師は『潜在的な問題をとらえる
意図的な関わり』を志向していることがわかった。処置等
を患者との貴重な会話の機会とし，意識的に声をかけ，関
わりの場を創り出していた。そして，いつもと違う様子や
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声のトーンなどのサインを逃さずとらえ，表在化していな
い問題の把握を行い，必要に応じてゆっくりと時間をとり，
患者が悩みを吐露でき，精神的な安寧を図る関わりを実践
していた。
　一方で，患者が不安を訴え，その訴えに耳を傾けている
時にも，他の業務で関わりが中断されるため，患者が納得
いくまで話を聞く時間を確保することが難しい状況もある
ことが明らかとなった。本間ら25)は，看護師は心理社会的
問題の解決に向けて看護援助を行っているが，時間の制約
から問題を十分にとらえ切れていないことを指摘してお
り，現状の外来の体制では関わる時間に制約があることが
推察された。看護師が関わる時間を捻出して関わる意識を
もって行動する26)とともに，看護師の人員増や専任看護師
の配置，専門性の高い看護師の配置が望まれる。医師が考
える看護師に求めるケアの調査でも，スタッフの調整とし
て，人員増加や専任看護師（専門看護師含む）の必要性が
述べられており27)，外来看護の対象が多様化，重症化，複
雑化している28)29)なか，マンパワーの確保，専門性をもつ
スタッフの配置は，看護の質の保障に欠かせないと考える。
　また，『看護介入のタイミングと内容』の判断の困難さが
述べられた。問題が顕在化した患者や家族だけではなく，
潜在的な問題を抱える患者や家族に関わることは，必要が
あればいつでも看護師を活用して良いことを患者や家族に
意識付け，問題発生時には患者や家族の対処能力を上げる
ことが出来ると考える。
　外来化学療法を受けている乳がん患者を対象とした調査
では，患者は抱える不安を表現し確認したいと考えており，
不安な気持ちを受け止め，保証してくれる人を求めている
ことが述べられている30)。しかし，本研究において看護師
は，関わる時間を持ち，患者や家族の不安を聞くことが出
来た場合でも，患者や家族にとって話を聞くことが有効な
看護介入となっているのか確信がもてず，また不安を聞い
た後どのように介入をすべきかに悩んでいた。今後，研究
を重ね，外来化学療法に携わる看護師が患者や家族の不安
を聞くことが患者や家族にとってどのような影響があるの
か，どのような看護介入を行うことが患者や家族にとって
良い結果をもたらすのをより明らかにしていく必要がある。
　外来での患者や家族への関わりは，点での関わりに傾き
やすく，『継続的に関わる有用性』を活用し，一般外来での
情報の活用や受け持ち制による問題の先取りを行い，継続
した関わりによって患者や家族との関係構築を行う必要性
を感じていた。そのことが患者や家族の早期の問題の発見
や解決につながると考える。反面，継続的な一貫した関わ
りの困難さがあることが述べられており，受け持ち制の導
入や外来各診療部門スタッフとの連携についての検討が今
後望まれる。またスタッフ間で統一した援助が出来ていな
い場面もあり，情報の共有と意思統一を行い一貫した援助
が出来るように，一層の記録の充実やカンファレンスの活
用等が望まれる。さらには，患者や家族を中心として共通
の目標に向かって各職種が専門能力を発揮する『チーム医
療』が，患者や家族にとって満足度の高い問題解決につな
がると考える。
　一方，『チーム医療』の課題としては，チームリーダーと
して機能する機会の多い医師との調整の困難さが述べられ
た。主治医は各外来診療科で診療を行い，外来化学療法室
に常駐していないため，タイムリーに主治医との調整を行
うことの難しさが述べられた。看護師が医師との調整を必
要と感じた内容は，疼痛コントロール，うつ傾向の強いと
感じられる患者への対応，静脈路確保法の変更等，患者の
生活の質をより向上させるために調整が望ましいと考えら
れる項目であった。外来化学療法が増加している患者側の
要因としては，これまでの生活様式を変えることなくQOL
を損なわずに治療を受けたいという思いがあるとされてい
る31)。外来化学療法は日常生活を送りながら現状維持ある
いは緩和を目的として治療を受ける患者も多く，キュアを
主軸として関わる医師との協働において，生活の質向上と
いうケアの視点から看護師が医師との調整を図っていくこ
とは重要である。良い医療アウトカムと患者満足，職務満
足とこれらをつなぐ良いプロセスを，チームのなかで一歩
ずつ模索していくことが解決への近道と考える。
３. 外来がん化学療法に携わる看護師のやりがい
　熟練外来看護師は，外来における点と線の関わりのなか
の患者の反応から患者が社会で生きていることを支えてい
る実感を持ち，自らの存在価値を感じ，やりがいを獲得し
ている。また実践の省察が自律への道を切り開き熟練看護
師へと成長していくことが明らかになっている32)。本研究
においても，患者が困難に対処し，前向きな力を発揮する
強さに感銘し，患者からの良い評価によって看護師として
のやりがいを得て，継続的な知識の向上を目指しているこ
とがわかった。
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